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Beitriige zur Kenntnis des Boeckschen 
benignen Miliarlupoid. 
Von 
Prof. C. Kre ib ich  und Priv.-Doz. Dr. A l f red Kraus.  
(Hiezu Taf. VIII.) 
Seit Boeck  im Jahre 1898 die ,Exantheme der Tuber- 
kulose" beschrieben hat, haben sich nicht nur die pathotogisch- 
anatomischen Untersuchungen i ausgedehntestem Marie darauf 
gerichtet, den Zusammenhang mehr oder weniger eigentiim- 
licher Exanthemformen mit der Tuberkulose nachzaweisea, 
auch die Klinik hat grSrite Vorteile aus der Beobachtung und 
Untersuchung der ,Tuberkulide" gezogen. Aber auch heute 
sind wir noch weir davon entfernt, alle uas interessierenden 
Fragen wirklich gelSst zu sehen. Vielfach miissen wir noch 
mit Hypothesen rechnen, die uns den fraglichen Zusammen- 
hang zwischen Hautaffektion und Tuberkulose erkl~ren sollea. 
Dabei ist es gerade die Tuberkulose, welche wie keine zweite 
Krankheit die verschiedenartigsten Bilder in tier Haut hervor- 
ruft, die anfangs, well ia kein landliiufiges Bild passend, wohi 
Bedenken an ihrer ZugehSrigkeit zur Tuberkulose aufkommen 
lassen, untersucht und erforscht, aber immer wieder uns das 
Eine lehren, dab wir mit unseren derzeitigen Kenatnissea yon 
der Hauttuberkulose fiber eia vollkommen abgeschlosseues 
Wissensgebiet durchaus noch nicht verfiigen. 
Auch das ,multiple benigne Sarkoid" Boecks  oder wie 
es derselbe Verfasser sp~iter besehrieben, das ,benigae Miliar- 
lupoid" ist erst durch die Beobachtungen der letzten Jahre 
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als Novum den verschiedenen Formen der Hauttuberkulose 
angereiht worden. Die Zahl der bisherigen Mitteilungen zu 
diesem Gegenstaude ist recht spi~rlich. Dabei sind die For- 
schungsergebnisse d r verschiedenen Autoren alles eher als 
einheitlich und dies sowohl was die Klinik als die Anatomie 
der seltenen Kraukheitstype betrifft. 
Wie iiberall so besteht auch bier die Erfahrung zu Recht, 
dal3 n~chts schwerer ist, als nach Angahen aus der Literatur 
eine neue Krankheitsform im gegebenen Falle zu erkennen. 
Bei den ,Sarkoiden ~ ist diese Schwierigkeit besonders groB, 
weil, wenn wir yon der Arbeit Boecks  absehen, geeignete 
Abbildungen der FKlle als solcher unseres Wissens nirgends 
wiedergegeben sind. Aus der Textabbildung in der Arbeit yon 
T h ib i  e r g e und B o r d geht fast gar nichts hervor. Tatsache 
ist aber auch, dal~ es das Wichtigste ist, zun~chst einmal 
einen einwandfreien Fall griindlich beobachtet zu haben. Wir 
konnten in verh~ltnismiil~ig kurzer Zeit zwei Fglle yon ,~Sar- 
koiden" untersuchen. Die Seltenheit der Erkrankung gibt uns 
einerseits Veranlassung zu dieser Publikation, da wir "~orI~ufig 
nur auf dem Wege reichlicher Kasuistik hier unsere Kenntnisse 
erweitern kSnnen, andererseits ind auch die Untersuchungs- 
resultate nach verschiedenen Richtungen bin bemerkenswert. 
Fall 1. G.A., 13ji~hrige Schiilerin, zur Klinik aufgenommen am 
29. Feber 1908 (s. Abbildung Taft VIII, Fig. 1). 
Anamnese:  Eltern und 7 Geschwister der Patientin leben und 
sind gesund. 3 Geschwister starben im friihesten Kindesalter. Patientin 
selbst war stets gerund. Im September vorigeu Jahres trat auf der linken 
Stirnh~lfte ein roter Fleck auf, welcher sich im Laufe der Zeit zur 
gegenwiirtigen GrS~e entwickelte. Patientin buster wenlg, sehwitzt 
nicht in der Nacht. 
S t a t u s p r a e s e n s : Somatischer Befund ohne Besonderheiten. 
Die KSrper]ymphdriisen normal. An der Haut der Stirne entspreehend 
der Glabella, nach links die Mittellinie etwas mehr iiberschreitend, 
ein im ganzen ovaler, elliptischer Herd, dessen Liingsdurchmesser 
5 cm und dessert Querdurehmesser 4 cm miL~t. Er macht den Ein- 
druck eines fluxioniiren, hyperiimisehen, 6dematSsen Herdes. Derselbe 
hebt sich zuniichst durch seine Farbe yon der Haut der Umgebung ab. 
W~ihrend ieselbe in seiner Mitre eine livide, bl~uliche ist, weist sie an 
den peripheren Teilen die Beimisehung einer sehwach rStliehen Nuance 
auf. Der ganze Herd wird sehr gut zur Darstellung ebracht, wenn man 
seine Oberfliiche mit dem Finger reibt. Sie wird dann lebhaft rot, doch 
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macht diese Verfiirbung der rasch darauf folgenden Abblassung Platz, 
wobei der Herd ffir Momente fast den Farbenton der gesanden Stirnhaut 
annimmt. Bei starker Kompression mit Glasdruck, also vollstiindiger 
Aniimisierung, erseheinen stecknadelspitzgrol~e, br~unlichgelbe Flecke, wio 
sie in der gesunden Haut der Nachbarschaft auf diese Art nicht zur 
Darstellung zu bringen sind. Ohne Kompressioa sincl dieselben 
nicht zu bemerken. Der ganze Herd fiihlt sieh welch, polsterartig an; 
sonst ist das Palpationsgefiihl dem an der gesunden Stirnhaut gegeniiber 
nicht verschieden. Der Krankheitsherd macht durehaus nieht den Ein- 
druck einer in der Haut gelegenen harten Platte, einer barren, tumor- 
artigen Infiltration. Yon der Farbe abgesehen erseheint die Haut, was 
die iibrigen Charaktere ihrer Oberfl/iche anbelangt, Relief, u der 
Hornschicht etc. durchwegs normal bis auf die zentralsten Partien von 
etwa HellergrSf3e, we sich Zeichen zartester, oberfl~chlicher Atrophie, 
speziell durch leichtes Eingesunkensein gegeniiber der Umgebung erkennen, 
lassen. Die Begrenzung des Herdes ist allenthalben eine, wenn aueh nicht 
geradliuige doch immerhin schart'e. Die Haut des ganzeniibrigen KSrpers 
welst auBer den besehriebenen keinerlei Abweichung yon der Norm auf. 
Wir woilen nicht verhehlen, dal~ es uns zur Zeit des 
Eintrittes der Patientin in die Station direkt unmSglich wax" 
aus den vorliegenden Ver~nderungen eine strikte Diagnose zu 
stellen. Es neigte dieselbe zun~chst fast ausschliel]lich nach 
der Richtung ery thematSser  P rozesse  bin, wobei nach 
den anamnestisch erhobenen Angaben iiber die Dauer der Er- 
krankung lediglich die pers i s t ie renden Ery themformen 
in Betracht kamen. Die Lokalisation and noch mehr vielleicht 
der Farbenton h~tten in diesem Sinne wohl verwertet werden 
kSnnen. Es fehlte jedoch die bier so gewShnliche zentrale 
Riiekbildung, als deren Folge das Bild des Erythema annulare 
zu erscheinen pflegt. u  jener zartesten und oberfl/ichliehsten 
Atrophie an den zentralsten Stellen abgesehen, war der Krank- 
heitsherd in tote in den mittleren Partien hSher, deutlicher 
hervortretend als an der Peripherie. Auch machte er im ganzen 
einen viel solideren Eindruck, als es bei diesen Krankheits- 
formen die Regel ist. Im Gegensatzo hiezu konnte Lupus  
pern io  wegen der Lokalisation, des in geringem Grade 
geschwulstfSrmigen Aussehens, and speziell wegen des erwiihn- 
ten lividbliiulichroten Farbentones nieht direkt ausgesehlossen 
werden. Gegen E r y t h e m a i n d u r a t u m sprach in geringem 
Grade die Lokalisation im Gesiehte, vielmehr aber der Umstand, 
dal~ jene plattenfSrmige, tiefi'eiehende Induration, wit sie diesem 
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eigen ist, nicht zu konstatieren war. Auch machte die Tr~igerin 
der hffektion alles eher als den Eindruck eines skrofulo- 
tuberkulSsen I dividuums, war vielmehr ein fiir ihr Alter sehr 
gut entwickeltes und krKftig gebautes Miidchen. 
Nur die za Tage getretene UnmSglichkeit, den vorliegenden 
Fall in eines der bekannten Krankheitsbilder unterzubringen, lieI~en 
uns den Gedanken fassen, yon einem so wichtigen diagnostischen 
Hilfsmittel, wie es das Tuberculinum vetus fiir die Dermatologen 
ist, Gebrauch zu machen. Nachdem wir vorher am ]inken 
unteren Rande des Krankheitsherdes, dem inneren Ende des 
linken Augenbrauenbogens entsprechend, eine kleine spindel- 
i*Srmige Probeexcision zu histologischen Zwecken unternommen 
hatten, erhielt die Patientin am 8. M~irz, 8 Uhr abends, eine 
Injektion yon 3 rag. Tubereulinum vetus. Wir waren sehr 
erstaunt, als wir am niichsten Morgen bereits eine nach jeder 
Richtung hin auffallend starke positive Reaktion zu verzeichnen 
batten. Dabei mul~te uns die Allgemeinreaktion bei dem bereits 
hervorgehobenen, iiul~erst guten ErnShrungs- und Kr~iftezustand 
der Patientin ganz besonders fiberrasehend erscheinen. Schon 
um 8 Uhr morgens des auf die Injektion folgenden Tages 
betrug die Temperatur 38"80 und stieg im Laufe des Nach- 
mittags his auf 39"6 ~ Es bestand allgemeines Unwohlsein, Ab- 
geschlagenheit, Klagen fiber Kopfsehmerzen. Uber den Lungen 
waren auch jetzt pathologische Ver~nderungen nicht nachweis- 
bar. Zur Zeit der hSchsten Fiebersteigerung breitete sich ein 
Tuberkulinexanthem als diffuse RStung iiber die Haut des 
ganzen Stammes, besonders fiber die der Brust aus. Eine 
wenige Tage friiher am liuken Oberarme vorgenommene kutane 
Pirquetimpfung, die his dahin als schwach positiv zu bezeichnen 
war, zeigte gleichfalls sehr deutliche Reaktion in Form yon 
RStung und Schwellung, welehe sich stellenweise nach Art 
lymphangoitischer Ausstrahlungen auch in die Umgebung fort- 
setzte. Der Herd selbst nun reagierte in fragloser Weise, indem 
er im Ganzen, speziell aber auf Kosten seines mittleren An- 
teiles m~chtig ansehwoll, so dal~ er nun viel deutlicherpolster- 
artig hervortrat. 
Dabei ~nderte sich seine Farbe in dem Sinne, als eine 
auffallend starke, frisch entzfindliche, hyperi~mische RStung all 
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demselben auflrat. Die Temperatur erhielt sich noch am Nach- 
mittage des n~ichstfolgenden Tages um 38'80 und klang erst 
im Verlaufe der beiden weiteren zur Norm ab. Auch die der 
Injektion am Orte des Krankheitsherdes gefolgten Erscheinun- 
gen, sowie das Tuberkulinexanthem verschwanden um diese Zeit. 
Nach dem einwandsfreien Verlauf dieser Reaktionen konnte 
ein weiterer Zweifel an der tuberkulSsen Evkrankung fallen 
gelassen werden. 
Wir wollen l~unmehr nur noch in Kiirze den weiteren 
Verlauf der Beobachtungen bis zur Entlassung der Patientin 
(27. s 1908) registrieren. Bei Durehsicht der Literatur 
waren wit Sehr bald zur Einsicht gekommen, daft die vor- 
liegenden Vergnderungen ut einer iiu~erst seltenen, uns bis- 
hel' unbekannten Form yon Hauttuberkulose entsprechen kSnn- 
ten und zwar konnten dies, soweit aus dem vorl~iufigen allein 
vorliegenden klinischen Befund gesehlossen werden konnte, 
ausschliel}lich die B o eck schen beniguen, multiplen Sarkoide 
resp. die Dar ie rschen subkutanen Sarkoide sein. Denn bei 
diesen handelt es sich um bisher allerdings in verschiedenster 
Form, GrSl~e und Anordnung beschriebene Infiltrate, die sich 
als grol~e oder kleine Knoten oder endlich als mehr diffuse 
]nfiltrationsherde arstellen und deren ZugehSrigkeit zur Tuber- 
kulose der Hunt durch die bisherigen Untersuchungen nahe- 
gelegt scheint. 
Indem wir uns ein weiteres Eingehen gerade auf diesen 
Punkt fiir sp~ter vorbehalten, sei dies im vorhinein bemerkt, 
da wit nach dieser klinischen Diagnose hin nunmehr unser 
~rztliches Handeln einrichteten. So wurde auf Grund der bei 
friiheren Beobachtungen von Sarkoiden erhobenen giinstigen 
Beeinflussungen durch Arsen die hrsentherapie eingeleitet und 
zwar erhielt Patientin Sol. arsenical. Fowleri in steigenden 
Dosen. Gleichzeitig wurden weitere Versuche mit Tuberkulin 
vorgenommen. 
Am 18. M~rz Injektion ~on 2 mg Alttuberkulin in den 
Krankheitsherd selbst, hllgemeine Reaktion bis 40 ~ ausge- 
sprochene Lokalreaktion, kleinfleckiges Tuberkulinexanthem a  
Stature, RStung der ersten Injektionsstelle. Die Lokalreaktion 
war diesmal noch starker, hielt auch entsprechend lgnger an. 
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Auf eine Einreibung mit einer Tuberkulinsalbe trat sine 
i~ul~erst starke Reaktion in Form kleinster, ekzemartiger Knft- 
chen und geringer Exsudation auf. Dieselbea Erscheinungen 
wiederholten sich bei neuerlicher Vornahme derselben Pro- 
zedur. Auf die lokale hpplikation (Einreibung) sines Tropfens 
Alttuberkulin folgte die intensivste lokale Reaktion in Form 
zahlreicher, ekzemartiger Knftchen und Bl~schen mit reich- 
licher Exsudation und Borkenbildung. 
Nach zweimonatlicher Beobachtungszeit verlie~ Pat. die 
Klinik. Die konstant fortgesetzte Arsendarreichung harts einen 
sichtbaren Erfolg in dieser Zeit nicht gezeitigt; bei neuerlicher 
Vorstelhng der Pat. zwei Monate nach ihrer Entlassung, konnten 
wit uns aber davon iiberzeugen, da~ unter fortgesetztem Arsen- 
gebrauch die Krankheitserscheinungen mit Hinterlassung einer 
diffusen, leicht gelblichen Pigmentation vollst~ndig abgelaufen 
w~ren. Was die Einwirkung der Tubsrkulinreaktionen betrifft, 
so hatte es nach dem Schwinden der erstmaligen Reaktions- 
erscheinungen wohl den Anschein einer giinstigen Beeinflussung 
des Krankheitsprozesses; im Verlaufe der weiteren Tuberkulin- 
applikationen aber konnte sins gesteigerte und dauernde Wirkung 
nicht wahrgenommen werden. 
Die h i s to log ische  Untersuchung nun ergab folgendes, nach- 
dem alas betreffende Hautstiick in Paraffin singebsttet, dsr Serienunter- 
sushung mittels der versshiedsnen F/~rbmethoden u terzogen worden war: 
Die Epidermis zieht in ihren oberen Anteilen atlenthalben i nar- 
maler Weise fiber dis erkrankte Partie. Die Vsrhiiltnisse ihrer einzelnen 
Sehichten einander gegenfiber entspreshen der Norm. Nur an sp~rlichen 
Stellen, speziel[ in der Umgebung der Epidermiseinsenkungen finder sich 
gelegentlich ein etwas st~irker ausgebildetes Stratum granulosum und 
dariibsr die Hornschicht gleishfaUs etwas vermehrt. Die Saftsshichten 
weisen sine iiuflerst sphrliche leukosyt~tre Durchwanderung auf. Dis 
Cutis-Epidermisgrenze istssharf. Nicht iiberall in gleishem Grader stellen- 
weiss jedoch in auffallsnder Weiss, finden sieh die Follikeltrishter 
betr~iehtlich erweitert und yon hyperkeratotisshen Massen konzentrisch- 
lamsllfser Struktur erffillt. Die in sehr groiler Zahl vorhandsnen Haar- 
b~lge~ welehe sich in die versehiedensten Tiefen der Cutis verfolgen 
lassen~ nicht zu spfirlich auch in das subkutane Gewebe hineinreichen~ 
weisen, abgesehen yon der erw~ihnten gelegentlichsn Erweiterung des 
Follikeltrishters und der Anfiillung mit konzentrisch geschishtetenHorn- 
massen, in ihren obereu Anteilen keine Abweichungen auf. Sie enthalten 
zum Tell Haare. Die Ver~nderungsn an ihren tieferen Tei[en -- yon dem 
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Orte der normalerweise inserierenden Talgdriisen - -  wollen wir des 
Zusammenhanges halber spiiter erwiihnen. Die Papillen in normaler Zahl 
und Anordnung vorhanden. 
Was die Veriinderungen im bindegewebigen Anteile betrifft, so 
findeu sieh im PapillarkSrper and in den benachbartesten Partien des 
Stratum reticulare gleiehfalls fast normale Verhiiltnisse. Am kollagenen 
Gewebe lassen sieh mit entspreehenden Farbemethoden keinerlei degene- 
rative Prozesse nachweisen. Das elastische Gewebe bis in die feinsten 
subpapilliiren Verzweigungen in Form und Anordnung normal. Die Lymph- 
gefal~e um ein Geringes erweitert, ebenso wie die Blutgef~13e stellenweise 
yon sparlichen Exsudatelementen gefolgt~ ia ihrer Umgebung elegent- 
lich etwas reichliehere Mastzellen. 
Dagegen ist nun das eigentliche Cerium Sitz schwerer pathologi- 
scher Ver~nderungen. Dieselben stellen sich als der Ausdruek eines chro- 
nisch-entziiudlichen Prozesses dar. Auf der H6he tier erkrankten Partio 
sind niimlich in der Curls in ihrer Giinze Infiltratiousherde z rstreut, 
welche sich verschieden, durchwegs abet sehr tier, aueh nach der Sub- 
cutis and den angrenzenden Partien der Muskulatur fortsetzen. Es gibt 
fast kelne Stelle des eigentliehen Coriumgewebes, welche den Entzfin- 
dungsproze~ nicht wenlgstens in geringem Grade darbieten wfirde; und 
wenn auch die Infiltration im Gauzen und GroBen einen mehr wen~ger 
herdweisen Charakter aufweist, so finden smh dooh andererseits in ver- 
sehiedentlichster Weise konfluierende Herde, welche ausgedehnte Bezirke 
fast ununterbrochen innehmen. Doeh l/i~t sich auch damn beziiglieh der 
Anordnung des Krankheitsprozesses im Allgemeiuen die Wahruehmung 
machen, dal] als Hauptsitz der Erkrankung einmal die Umgebung der 
Follikel, dann aber auch der Gefiil~e zu konstatieren ist. Dabei sind, um 
zuni~chst den ersteren gerecht zu werden, dieselben in hervorragender 
Weise yon der Norm abweiehend. Sie zeigen iimlieh nicht nut wie oben 
im Bereiche des Follikeltrichters erw~hnt, sondern aueh in den mittleren 
nnd unteren Cutispartien i  verschiedenem Grade miichtlge cystische Er- 
weiterungen, welche die gleichfalls beschriebeuen lamellSsen Hornmassen 
beinhalten. Stellenweise ist iibrigens die konzeutrische Struktur de8 
Inhaltes der Cysten nicht wahrnehmbar, esfinden sich dieselben vielmehr 
- -  und das ist besonders an den tiefstgelegenen Erweiteruugen der Fall 
- -  einfach yon homogenen scholligea Massen erfiillt. In der Umgebung 
der so vcriinderten Follikel sind nun in verschiedenem Grade Infiltrate 
vorhanden. Sie setzen sich der Hauptsache naeh aus Elementen der 
chronlsehen Entzfindung, monucleiiren Leukocyten und Fibroblasten 
zusammen. In ihrem zentralen Anteil finden sich verschieden reiehlich, 
an manchen Stellen aaffallend zahlreiche, epitheloide Zellen, sowie hie 
und da Ans~tze zu Riesenzellenbildung. Aueh wirkliche Riesenzelleu 
finden sieh, wohlausgebildet yon Langhanssehem Typus, wenn auch 
im Allgemeinen reeht sp~irlich und - -  was besonders hervorgehoben set 
- -  fast aussehlie~iich in der Umgebung der Follikel. Beziiglieh dieser 
aber erscheint es noch sehr wichtig zu erw~hnen, dab sie selbst, zweifel- 
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los auf Grund des benachbarten Erkrankungsvorganges, mehr oder weniger 
ausgesproeben destruktiven Prozessen verfallen sind. In den Anfangsstadien 
bemerkt man die scharfe Grenze zwischen Epithel des Haarbalges und dem 
heranrflckendea Infiltrat allmiihlich verschwinden; dann wird der erstere yon 
den Infiltrationselementen mehr und mehr durchsetzt, einzelue Teile des- 
selben werden gewissermaBen abgesprengt und erseheinen als versehieden 
grebe und geformte Zfige epithelialer Zellen yon Entziindungsherden 
eingeschlossen. Dabei gewinnt es besonders dort, we so|ehe Follike|teile 
an ihren tiefsten Partien in Schr~g- oder Quersehnitten getroffen sind, 
das Ansehen, als wiirde es sich bier um Riesenzellen handeln. Die Serien- 
untersuchung aber weist mit Leichtigkeit die Abstammung der Elemente 
yore Follikelepithel nach. End]ich finden sich vSl|ig zerstSrte Haarbiilge, 
deren Wandteile nur in Resten vorhanden, in ihrem Lumen vielfach 
leukocyt/ire Elemente in betriiehtlieher Menge euthalteu. Es ist ferner 
bezfiglich des Haarapparates noch hervorzuheben~ dab nirgends in den 
zahlreichen untersuchten Sehnitten sich auch nur Reste yon Talgdriisen 
nachweisen lassen. Dieselben seheinen dem Krankheitsprozesse vollst~ndig 
zum Opfer gefallen zu seia. 
Ganz gleichartige Infiltratioasprozesse nun~ wie sie bisher in der 
Umgebung der Follikel beschrieben worden sind, finden sich weiters auch um 
die GefRl]e. Fast alle GefaBe der Cutis sind yon einem nieht immer 
gleichm~iBig um das Lumen angeordneten Eutz~indungsprozeB umgeben. 
Derselbe setzt sich im w6sentliehen wiederum aus mononuele~ren Leuko- 
eyten) Fibroblasten und sp~rlichen epitheloiden Zellen zusammen) wiihrend 
Plasmazellen vollst~ndig fehlen und Mastzellen in nieht auffallender Zahl 
vorhanden sind. Dabei zeigen die Oefii~e, yon einer leichten Schwellung 
der Endothelien abgoseheu, keine grSberen Veriin(lerungen. INur hie und 
da f/illt an kleineren und kleinsten OefiiBehen eine leichte Verdickung 
des bindegewebigen A teiles der Gef~Bwaud auf. 
Die SehweiBdrfisen, zum grSl]teu Teile im Infiltrate untergegaogen) 
nur in sp~rlichen Resten vorhanden. 
Die elastischen Fasern zeigen zun~ichst in versehiedenen Teilen 
derselben Sehnitte ein insofern verschledenes Verhalten, als sie auf der 
ttShe des Erkrankungsherdes) allgemein gesprochen in den zentralen 
Teilen, nicht nut spiirlieher vorhanden sind) sondern hier auch in der 
Form feiner, zumeist gestreekt verlaufender Zfige erseheinen, au~erhalb 
derselben aber im allgemeinen der l%rm entsprechende Struktur und 
u zeigen. Ihr Verhalten gegeniiber dem Entzfindungsprozel$ betreffend 
ist zu erw~hnen, dab sie in ihrer Dichtigkeit dem Grade des letzteren 
entspreehend variieren. Im Zentrum der grSBeren Entziindungsherde sind 
sie zumeist ganz abg~ingig oder finden sich nur wenige zarte Faserreste, 
an den Riindern derselben und besonders zwischen mehreren benach- 
bnrten sind sie manehmal scheinbar vermehrt, offenbar durch Kompression. 
Die Subeutis beteiligt sieh, wenn auch offenbar sekundiir, so doch 
in hervorragendem Grade am Prozesse. DaB die entziindlichen Ver- 
~nderungen sich yon oben in dieselbe fortsetzen, wurde schon erw/ihnt. 
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Es geschieht dies einmal in Gestalt versehiedentlieh geformter Fortsiitze, 
welche yon den kutanen Herden hineinreiehen. Es finden sich aber anderer- 
seits aueh Entzfindungsherde in der Subeutis, welehe zn den ersteren 
keine Beziehung zeigen, vie]mehr vSllig isoliert erscheinen. Sic nehmen 
verschieden grol~e Bezirke des I)'ettgewebes in, sind nicht scharf begrenzt 
und weisen Beziehungen zu Ge~Ben auf, die bald anniihernd in ihrem 
Zentrum, bald mehr oder weniger exzentrisch zum Entzfiudungsherd 
gelagert erscheinen. Dabei sind es durchgehends kleinere Yenen, die sich 
in dieser Welse eingeseheidet finden, uudes  ist sehr bemerkenswert, 
dal~ diese Gef~l]e inen viel deutlicheren Erkrankungsprozel3 aufweisen 
als die vorher in der Cutis erw~ihaten. Sowohl in mit Kernf~rbungen 
hergestelltea alsauch ganz besonders inelastischen Faserpr~iparaten b merkt 
man an diesen Gef~6en betr~chtliehe Wanderkrankungen. Dabei hat es 
fast immer den Anschein, als w~ren dieselben als Folge der yon aul3en her 
aadas Gef~13 herantretenden E tziiudungsprozesse zustande gekommen. 
Besonders dort, wo man solcbe GeF~fle nur an einem l'eil ihrer Wandung, 
also mehr halbseitig, yore Infiltrat umgeben finder, sieht man eine manch- 
real weitgehencle Schiidigung der Gef~i6wand. Dieselbe ist durch das 
vordringende Infiltrat mononuele~rer und sp~rlicher epitheloider Zellen 
aufgelockert, zersplittert. Die Elastica wird verdiinnt, durehbroehen, bald 
fehlt sie streckenweise vollst~ndig und die Entzfindungselemente setzen 
sich, die Gel~il3wand fast substituierend, bis unter das Endothel fort. 
Endlieh wird die Kontinuitiit auch des letzteren stellenweise unterbrochen 
oder aber es erfiillt die Granulationsmasse dasselbe, vorschiebend e inen  
Teil des Get~61umens. Schliel~lich finden sich stellenweise noch Entziin- 
dungsherde yon schon beschriebenem Charakter in der Subcutis, bei 
welchen sicb, mehr oder weniger zentral gelegen, elastische Fasern in 
einer Anordnung vorfindea, welche den Schlu6 zulassen, dal~ daselbst es 
zum vSlligen Zugrundeg~.hen kleinster Gefiil~chen gekommen se~. 
In zah l re ichen  Sehn i t ten  wurde mi t  negat ivem Re-  
su l fa te  nach  Tuberke lbaz i l l en  gesucht .  T ie rversuche  
konnten  in fo lge  Mange ls  an Mater ia l  n icht  vorgenommen 
werden.  
Der Ubersicht halber sei nun gleich der zweite Fal l  
l 'erichtet. Wir  wollen im Anschlusse an diesen uns fiber die 
Auffassung beider in zusammenh~ngender  W iso iiu6ern. 
Fa l l  II. B. R., 50 Jahre alt, verw. Private (s. Abbilduug Taf. VIII, 
Fig. 2) .  A n a m n e s e : In ihrer Jugend war Pat. gesund, hat nicht an Driisen- 
sc5 wellungen, Oh renflul3, Augenerkrankuugen litten. Mit I4 Jahren Typhus. 
Eurze Zeit darauf erkrankte sie an einem Nasenleiden~ das sehr lange ge- 
dauert hat und Pat. glaubt~ da~ sie dadurch ,den Gerueh verloren hat a. 
Mit 28 Jahren heiratete Pat. Vater durch ein Trauma mit 70 J. gestorben~ 
Mutter mit 70 J. an AJtersschw~che~ ein Bruder mit 24 J. an Lungen- 
schwindsucht gestorben, Schwestern sind gesund. Pat. hat manchmal~ 
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gew5hnlich im Winter gehustet, nie Blut gehustet, sehwitzt zeitweise in 
der Naeht. War 6 Jahre verhelratet, der Mann an einem Bauchleiden gestor- 
ben vor 10 Jahren. Pat. ffihrt ihr jetziges Leiden auf einen Miiekenstich 
vor 3 Jahren zurfiek, denn die Geschwulst hat sich aui einmal gebildet, 
war so groI~ wie eine Erbse, hellrot, ,feuerrot" und fiber die Umgebung 
erhaben. Pat. liel] die Affektion zun~ichst unbeachtet, sie juckte stark 
und veranlaBte Pat. zum Kratzen Dabei vergrSl~erte sich die Affektion 
langsam zu der GrSi~e eines Zweihellerstfickes, war zu dieser Zeit an 
den Riindern nocb~ rot~ erhaben, in der Mitte aber blal~te sie gleichzeitig 
ab, so dal~ Pat. eine Selbstheilung annahm. Erst nach Jahresfrist ging 
Pat. auf die hiesige Poliklinik, we die Erkrankung als Lupus erythema- 
redes aufgefs~t wurde; sie wurde s i t  Lapis geiitzt. Der Krankheitsherd 
verkleinerte sieh uud Pat. liel~ ihn einige Zeit wieder unbehandelt. Dann 
trat ein Stillstand ein, erst im heurigen Winter vergrSl~erte sich ,die 
Oesehwulst" wieder und zwar nach aul]en und oben. An der jetzigen 
oberen Begrenzung sell das neuerliehe Waehstum der Affektion in der 
Form einer unter  der Haut  gelegeneu Erbse eingesetzt haben. Aus 
Furcht vor einem ehirurgischen Eingriffe suchte Pat. nicht frfiher ~rzt- 
liche Hilfe auf; in der letzten Zeit nahm die Gesehwulst doch zu sehr 
an Umfang zu und veranlal]te Pat. unsere Klinik aufzusuehen. Vor 
20 Jahren lag Pat. s i t  Lupus erythemat, auf hiesiger Klinik. Es wurden 
_~tzungen s i t  Essigs~ure und Karbolsiiure jeden 2. Tag vorgenommen. 
Pat. wurde nicht vSllig yon diesem Leiden geheilt, doch verier es sich 
sp~iter yon selbst. 
S t a t u s p r a e s e n s : 3. Mai 1908. Patientin klein, yon mfil3ig utem 
Erniihrungszustand, grazil gebaut, ttaarboden schuppend, Irides briiunlich- 
gelb, Pupillen mittelweit, gleich, auf Licht und Akkomodation prompt 
reagierend. Die sichtbaren Schleimh~ute, speziell die Conjunctivae ziem- 
lieh blutleer. Die allgemeinen Decken yon normaler Farbe, gut eingeSlt 
und transpirierend; Haupthaar reichlich, grau meliert. Es handelt sich 
in diesem Falle um einen im ganzen die Form eines Dreieckes i t  der 
Basis nach abwiirts~ der Spitze nach oben aufweisenden Erkratlkungsherd 
yon 8 cm LRngs- und zirka 2 cm Breitendurehmesser, welcher sich mit 
des tastenden Finger viel besser umschreiben 1Rflt als dies durch die 
einfache Gesiehtswahrnehmung m6glich ist. Der Herd ist speziell an den 
Randteilen um ein sehr geringes fiber die ttautoberfli~che erhaben, wiih- 
rend sein zentraler Anteil etwa im Niveau derselben liegt. Er 
erweist sieh als ein in die Haut in ihrer Giinze eingelagertes, platten- 
fSrmigea Infiltrat, welches sich besonders an des Randteil als diffus derbe 
Resistenz durchtasten l~flt. Dabei macht man die Wahrnehmung, dab 
diese Resistenz an den Randteilen such dort noch, we die erhabenen 
Partien allm~hlich nach aui~en und unten abklingen, also um diesen 
herum, sich palpatorisch wahrnehmen lii[~t. DieBegrenzung der erkrank- 
ten Partien ist also s i t  dem Finger besser durchffihrbar als dies den 
oberflfichlichen FarbenverRnderungen entsprieht. Diese haben n~mlich 
die grSflte Intensit~t dort~ we das erhabene Infiltrat am deutlichsten zu 
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Konstatieren ist. Diese Stelle ist Sitz einer ziemlieh intensiven, bellen, 
entzfindlichen Hyperiimie, welche nach aul]en allentbalben i  unscharf 
und verwaschen begrenzte, leieht lividrStliche Yerf~rbung fibergeht. 
E8 finder sich bier auch an den oberfl~chlichen Hautschichten eine fein- 
bliittrige bis schuppige Exfoliation in Form dfinner, leicht serSs imbi- 
bierter Bl~ttchen. 
Sitz der Affektion ist die Stirngegend und zwar der der Nasen- 
wurzel benachbarteste T ll der Haut der Stirne an dem inneren Ende 
des rechten Augenbrauenbogens, knapp unterhalb desselben und etwas 
weiter nach oben yon diesem sich erstreckend. Daselbst finden sich die 
entziindlichen Ver~nderangen, die sowohl die Farbe ale aueh die Kon- 
sistenz und Form der Hautoberfl~che nicht unwesentllch beeinflussen. 
Demgegenfiber scheint das Zentrum einen gewissen Grad der 
Rfickbildung darzubieten. Die Baut ist hier, wie erw~hnt, leicht ein- 
gesunken, etwas br~unlichgelb verf~irbt, an der 0berfl~che in feine 
Fiiltehen gelegt, in leichtestem Grade atrophiseh. Aaeh ist an dleser 
Stelle ffir den tastenden Finger das Geffihl der Resistenz bei weitem 
nicht in dem hohen Grade vorhanden ale an den Randteilen. Bei Glas- 
druck blal~t die zentrale Partie mit Hinterlassung einer feinen, gelblichen 
Kompouente vollst~ndig ab. An den peripheren Teilen verschwindet bei 
letzterem die entzfindlich yper~mische Komponente und hinterl~l~t an 
sehr kleinen bls hirsekorngro•en Stellen gleichfalls einen gelblichbraunen 
Ton. Sonst ist an den letzterw~hnten Stellen eine Zusammensetzung aus
einzelnen Effloreszenzen nirgends wahrnehmbar. Endlich ist an der nfich- 
sten Umgebung des Krankheitsherdes an der Haut der Charakter feinster 
oberfl~chlicher Atrophie ziemlieh deutlich wahrnehmbar, indem sich bier 
ein etwa ll/j ca, in der Breitenausdehnung messender Hof bemerken 
lii~}t, in welchem die Haut etwas depigmentiert, rein gefRltet und mit 
leicht erweiterten Follikeln versehen ist. Diese Ver~nderungen setzen 
sich, indem sie an Deutliehkeit mmer mehr zunehmen, naeh innen und 
unten fiber die Haut der Nasenwurzel, des oberen und mittleren Drittels 
der Nase selbst und die benachbartesten Partien unterhalb der beider- 
seltigen inneren Augenwinkel fort. Hier ist die Haut in viel hSherem 
Grade atrophisch, depigmentiert, leieht faltbar und hie und da weist sis 
oberflRchlich durchscheinende G fRlSreiserchen auf. Die so ver~nderten 
Hautpartien gehen dana mit v511ig unscharfer Grenze in dis Haut der 
Nachbarschaft fiber. An der Haut der Stirne befindet sich endlich nach 
oben veto oberen Ende des besehriebenen Krankheitsherdes ine 2 cm in 
der LRngsausdehnung messende, mit der Unterlage nicht verbundene 
atrophische Narbe (yon der Excision eines Muttermales in der frfiheren 
Kindheit herri~hrend). L u nge n b e fun d normal. Ebenso die KSrperlymph- 
driisen. Ham: E. ~. Z. ~. Reaktion: sauer. 
Fassen wir diese klinische 8chi lderung der Krankheits-  
erscheinungen zusammen, so standen wir auch hier anf~nglich 
wieder einer etwas r~itselhaften Krankheitsform gegeniiber, 
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welche sich durchaus nicht mit Leichtigkeit in eines der 
bekannten Bilder einreihen liel]. Die anamnestischen A gaben 
der Patientin iiber den vor vielen Jahren durchgemaehten 
,Lupus  ery thematodes"  batten freilich etwas Beste- 
chendes fiir sieh und es war leichterdings nicht yon der Hand 
zu weisen, daft es sich um eine jener profun.len, mit tief- 
reichender Infiltration einhergehenden Formen des Lupus ery- 
thematodes handeln kSnnte, bei welchen es gelegentlieh zur 
Bildu~g derber Knoten und Platten kommen kann, wie sie als 
Lupus erythematodes hypertrophicus (Lesser ) ,  profundus 
(B r o cq), tuberculeux (B e s n ie  r) besehrieben worden sind, 
und die auch wir schon zu wiederholtemmale beobachtet 
haben. Auch waren ja an der unteren Grenze des jetzigen 
Krankheitsherdes, an der Haut der Nasenwurzel und der an- 
grenzenden Wangenpartien, jene scheinbar narbigen VerKnde- 
rungen ~'orhanden, wie sie einem abgelaufenen Erythema- 
lodes sehr wohl hiitten entsprechen kSnnen. Allein, eine ein- 
wandsfreie Auffassung des Prozesses als I,upus erythematodes 
gestatteten die Erscheinungen durehaus nicht. Es fehlte jener 
in der Regel doch viel typischere Unterschied zwischen Peri- 
pherie und Zentrum, das letztere bet die scheinbar narbigen 
VerKnderungen icht in dem gewohnten Grade dar, Tele- 
angiektasien waren nicht ausgesprochen, die Farbe war weniger 
die hell entziindliche des Lupus erythematodes, hatte vielmehr 
einen deutlichen Stich ins Gelbliche, alles Symptome, die uns 
yon der Diagnose Lupus erythematodes abbrachten. Und aufler 
diesem kam eigentlich keincs der bekannton Bilder iu Frage. 
Erfahrungen, die wir in dem vorhin beschriebenen Falle haben 
sammeln kSnnen, ~eranlal3ten uns auch hier zun~chst zur 
Tuberkulindiagnostik zu greifea. 
Vorher wurde veto inneren unteren Rande der Affektion 
eine kleine Excision in Spindelform vorgenommen. 
Am 3. Mai erhielt Pat. um 2 Uhr p. m. eine Injektion 
yon 5 rag Tuberculinum vetus. Am niichsten Morgen stellte 
sich eine geringe hllgemeinreaktion ein; unter Unwohlsein, 
etwas KKltegefiihl, Brechreiz, erreichte die Temperatur m 8 Uhr 
a. m. 37"9 ~ Gleichzeitig war eine deutliche lokale Reaktion 
am Krankheitsherde wahrzunehmen. $ie stellte sich als eine 
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helle, flammig begrenzte, entziindliche RSte dar, welche die 
Grenzen desselben etwas iiberschritt; aul~erdem traten aber 
zu gleicher Zeit au]erhalb des Krankheitsherdes und zwar an 
der inneren Seite zwei, an der ~ufleren ein neuer Krankheits- 
herd dadurch in Erscheinung dab eben die lokale Reaktion 
auch an ihnen ablief. Sie waren s~imtlieh iiberlinsengro[~ und 
durch eine mehrere Millimeter breite Hautbriicke yon dem 
grol~en Herde getrennt. In den beiden inneren Herdchen fund 
sich je eine hanfkorngroi}e gelbliche Verfdrbung, welche bet 
Glasdruck sehr deutlich ervortrat. An dem urspriinglichen groBen 
Krankheitsherd waren es namentlich die zentralen Teile, welche 
durch RStung und Schwellung deutlicher die Reaktion aufwiesen, 
w~hrend nach auBen hin die Hyper~mie allm~hlich nachliel~. 
Beziiglich der h i s to log ischen  Untersuehung 
kSnnen wir uns in diesem Falle kiirzer fassen, da ihr Ergebnis 
ein ziemlich eindeutiges war: 
In der Epidermis und Cutis fanden sieh degenerative Zustiinde 
atrophischer Art, wie sie speziell an der senilen Gesiehtshaut gel~ufig 
sind. Die erstere ist auf wenige Sehichten reduziert, die Papillen zumeist 
verstrichen. Im Papil]arkSrper die elastisehen Fasern vielfach degeneriert, 
verdickt, gequollen, zerbr6ckelt, scheinbar vermehrt. Stellenweise im 
Infiltrate vollstiindig oder bis auf spiirliehe Reste zu Grunde gegangen. 
Die Curls selbst ist Sitz ausgedehnter entziindlicher Yeriinderungen, 
welehe der Hauptsache naeh aus einem Infiltrate yon mononuele~iren 
Zellen und starker Vermehrung der fixen Elemente bestehen. D~r Ent- 
ziiudungsprozeB ist zumeist diffus, die Umgebung der Gef~fle und Follikel 
ist in etwas hervorragenderer Weise befallen, wodureh es gelegentlich 
auch den Eindruek einer mehr herdweisen Entziindung maeht. Aber 
auch dann finden sieh keine besonderen Zellformen, speziell Plasmazellen 
fehlen, ebenso wie Mastzellen. Die Haarfollikel scheinen wenigstens in 
den oberen Cutisteilen gar nicht gelitten zu haben, dagegen sind yon den 
Talgdriisen --  und dasselbe gilt noch in h6herem Grade yon den Schweiiii- 
drfisen -- kaum merkliehe Reste nachweisbar. 
Die Subcutis ist Sitz eines gleichfalls ehr ausgedehnten E tzfin- 
dungsprozesses, welcher sich jedoch durch besondere Charaktere aus- 
zeichnet. Es besteht zuni~chst auch bier eine diffuse Infiltration, welche 
iibrigens dureb viele Zfige fast ununterbrochen mit der in der Cutis 
geschilderten zusammenh~tngt, welcher sie iibrigens v611ig leicht. Aul3er- 
dem finder sich aber eine mehr herdweise Erkrankung in der Subcutis, 
indem sich in kleineren und grSl~eren Bereiehen des Fettgewebes, dieses 
fast vollstiindig substituiert findet dureh ein Infiltrat, welches der Haupt- 
masse nach aus epitheloiden Zelleu, viel weniger aug Lymphoeyten 
besteht und zahlreiche Riesenzelleu aufweist. Diese sind verscbiedener 
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Art. Zun~ichst was ihre Gr51~e~ die Anzahl der Kerne und deren Lagerung~ 
ferner die Form betrifft: sie sind sehr verschieden groI}. Zahlreicho sind 
entschieden vom Langshansschen Typus, rundlich, oval, mit rand- 
stiindigen Kernen; andere sind ebenso sicher als dutch die Wucher- 
atrophie des Fettgowebes entstanden zu erkennen. Sie liegen in den 
retlkul~ren Masehen des Fettgewebes, ffillen diese bald vollstiindig aus, 
d. h. nehmen den Raum einer normalen Fettzelle ein, bald erscheinen sie 
mehr halbmondfSrmig oder als fiberhaupt ungemein vielgestaltige Plasma- 
klumpen, welche zahlreiche zackige Fortsgtze aufweisen und eino ver- 
schieden gro•e Zahl yon Kernen beherbergen. Wir haben 2--30 und 
mehr z~hlen kSnnen. Manche soleho Riesenzelle sieht aus wio ein 
,Sack roll Nfissen ~. Eine irgendwetche typische Anordnungvon epitheloi- 
den Zellen~ Lymphocyten und Riesenzellen zu einander ist nicht zu be- 
merken. Ebensowenig finder sich irgendwo zentrale Verkiisung oder Nekrose 
fiberhaupt. Tuberke lbaz i l l en  wurden in zah l re ichen  8chn i t -  
ten er fo lg los  gesucht .  An clem Fettgewebe f'allt ferner auf, da~} sich 
auf Grund des Entziindungsprozesses viel Bindegewebe gebildet hat, dal~ 
es also in mehr oder minder hohem Grade zur bindegewebigen Sklerose 
des Fettgewebes gekommen ist. Die Septen zwischen den Fettl~ppchen 
sind verdickt und auch yon ihnen strahlen allenthalben Bindegewebsziige 
nach allen Riehtungen, kleinere und gr513ere Infiltratsmengen zwischen 
sich fassend. Die GefiiBe zeigen keinerlei auffallende Vergnderungen; 
vlelfach liegen sie in den dichtesten Entziindungsherden oder solcho 
reichen wenigstens an einon Teil der Wand yon au~en heran. 
Ein Tierversuch wurde nicht vorgenommen. 
Beziiglich des weiteren Verlaufes w~re nur noch zu bemerken, 
dab auch in diesem Falle es - -  allerdings nur fiir kurze Zeit m den 
Ansehein hatte, als wiiren die im Verlaufe der lokalen Tuber- 
kulinreaktion aufgetretenen Entziindungserscheinungen akuter 
Art yon giinstigem Einflul~ auf den KrankheitsprozeB gewesen. 
In den auf die Tuberkulininjektion folgenden Tagen war der 
Herd entschieden eingesunken, um sehr bald darauf in allem sein 
vorheriges Aussehen wieder zu gewinnen. Es ist wohl auch nicht 
ausgeschlossen, dab der Kontrast zwischen dem Aussehen des 
Herdes vor, w~hrend und wiederum naeh der lebhaften lokalen 
Reaktion ein solcher war, dab er an und fiir sich zu T~uschun- 
gen fiber eine eventuelle heilende Beeinflussung durch die 
Reaktionserscheinungen Anlafl geben konnte. 
Wir batten auch in diesem FaUe yon Anfang an die 
Arsentherapie ingeleitet. Pat. nahm Solutio arsenicalis Fow- 
leri, yon zweimal t~glich fiinf Tropfen steigend, ohne da/~ einen 
Monat spiiter ein besonderer Effekt zu bemerken gewesen w~ire. 
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Nur eines war auffallend: der anf/inglich ganz gleichmiil~ig 
infiltrierte und verfKrbte Randteil der erkrankten Pattie wies 
zu dieser Zeit mehrfache Unterbrechungen auf, indem zwisched 
einzelnen seiner Teile die Entziindungserscheinungen m soweit 
man dies wenigstens besonders aus den FarbenverKnderungen 
beurteilen konnte - -  zum Sehwinden gelangt waren. Es hatte 
dadurch den Anschein gewonnen, als wiirde sich der Rand 
aus mehreren isolierten Infiltraten zusammensetzen, was friiher 
durchaus nicht der Fall war. Auf diese Infiltrate nun war 
gegenwKrtig die entziindliehe Verf~rbung beschriinkt und zwar 
war sie eine jetzt viel deutlicher br~iunlichrot nuancierte, so dab 
man - -  da die erwKhnten Unterbrechungen der Randpartie 
mehr weniger ihren Entziindungston eingebiittt hatten m jetzt 
im klinisehen Bilde an Lupus recht gut h~itte denken kSnnen. 
Dies umsomehr, als sich die randstiindigen I~ifiltrate aueh der 
Diaphanoskopie gegeniiber wie LupusknStehen verhielten. 
Haben wir damit die klinische und histologische Schil- 
derung unserer zwei F~lle besehlossen, so wollen wir uns nun 
mit der Frage beseh~ftigen, welche Auffassung dieselben an 
der Hand des vorliegenden Tatsachenmaterials gestatten. 
Im ersten Falle nun land sich bei der 13jiihrigen, scheinbar 
ganz gesunden Patientin an der Haut der Stirne ein plaque- 
fdrmiger Krankheitsherd, bei dessen Besichtigung wit zuu~chst 
iiberhaupt nicht in der Lage waren, mit Sieherheit irgend eine 
Diagnose zu stellen, wo wir differentialdiagnostiseh eventuell 
an fixes Erythem, Lupus pernio und Erythema induratum 
h~tten denken kSnnen. Erst die vorgenommene Tuberkulin- 
injektion und die ihr folgende ausgesproehene Iokale Reaktion 
kl~rte uns in dem Sinne auf, da~ wires sicher mit einer in 
die Gruppe der Hauttuberkulose gehSrigen Erkrankung zu tun 
h~tten. Das daraufhin erst eingeleitete Literaturstudium aber 
fiihrte uns erst auf den richtigen Weg. Es lehrte uns, dab -- 
zunRchst klinisch -- dem unserigen ganz oder mehr weniger 
~hnliehe F~lle in den letzten Jahren mehrfach beschriebeu 
worden sind, u. zw. als zu der zum erstenmale yon B o e c k 
beschriebenen und anf~nglieh als ,multiples benignes Sarkoid" 
bezeiehneten Hauterkrankung gehSrig. 
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W~hrend anf'~glich fiber die Stellung dieser Affektion im 
nosologisehen System vo]lst~ndige Unklarheit herrschte, haben 
es sowohl sp~tere Untersuchungen yon B o e c k selbst als auch 
yon anderen Autoren sehr wahrscheinlich gemacht, dM] in der- 
selben eine ~iul~erst eigenartige und - -  wie aus den bisher 
wenigstens ehr sp~rlichen Beobachtungen hervorgeht - -  unge- 
mein seltene Form der Hauttuberku|ose vorliege. Ist es auch 
bisher noeh in keiner Weise gelungen, den stringenten Beweis 
dafiir zu erbringen, dab wir es dabei mit einer echten Haut- 
tuberkulose im Sinne der iibrigen, wohlfundierten tuberkulSsen 
Hauterkrankungen zu tun haben, so diirfte wohl an einem ur- 
siichlichen Zusammenhang der Erkrankung mit der Tuberkulose 
nicht mehr zu zweifeln sein. B o e c k hat ffir die Affektion aus 
diesem Grunde spiiter die Bezeichnung ben ignes  M i l ia r -  
lup o id  vorgeschlagen. 
So sp~irlich --  wie erw~hnt - -  auch die bisherigen Mit- 
teilungen fiber das Krankheitsbild sind, so divergent sind auch 
die Befunde nach jeder einzelnen Untersuchungsrichtung ge- 
wesen. Schon das klinische Bild scheint in den weitesten 
Grenzen variieren zu kSnnen. B o e e k besehrieb allein drei 
wesentlich differente Formen, die grol3knotige, die kleinknotige 
und die difius infiltrierte, wobei er einige allen gemeinsame 
MerkmMe hervorhob. So die ungemein auffallende Persistenz 
der Effloreszenzen; das langsame periphere Wachstum unter 
zentralem Einsinken; die Neigung der Krankheit, sich um alte 
l~arben zu lokalisieren; die absoht fehlende Tendenz zur 
Ulzeration; die in sp~teren Stadien auftretende Milienbildung; 
endlich als das eigentlich Pathognomonische fiir diese Haut- 
affektion ,das Auftreten des krankhaften Prozesses in kleinen, 
mili~iren Foci, die iiberall die verschiedenen Ausschlagsformen 
konstituieren und aueh immer in denselben jedenfalls mittels 
der Diaskopie naehgewiesen werden kSnnen ~. 
Die Beschreibungen sp~iterer Untersucher weichen yon 
dem gesagten in den wesentlichsten Punkten vielfach ab. So 
beschrieb Dar ie r  F~lle, welche sieh - -  speziell auf Grund 
der histologischen Untersuehung - -  hierher gehSrig erwiesen 
haben, jedoch durch den mehr weniger fast ausschliel~lichen 
Sitz des Erkrankungsprozesses in der Subcutis ein ganz anderes 
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Krankheitsbild arzustellen schienen, als eine subkutane Abart 
der B o e c k schen Erkrankung und bezeichnete sie als ,L up o i d", 
sp~ttera ls ,Tubercu l ides  nodu la i res  hypodermiques" .  
Sp~itere Untersucher konnten beziiglich der Lokalisation 
des Prozesses in den verschiedenen Schichten der Haut gleieh- 
fails die divergentesten Befunde erheben. Und noch vie1 mehr 
gehen die Angaben der Einzelnen fiber Ausdehnung, Anord- 
hung, Form, GrSBe, Beschaffenheit der Hautvergnderungen 
auseinander. Neben vereinzelten, sp~irlichen, oberfl~ichlich oder 
tief gelegenen, grSBeren oder kleineren, auf ein umschriebenes 
Terrain begrenzten Eruptionen, wurden einerseits m~chtige 
Plaques yon der GrSBe yon 15--20 cm (z. B. Dar ier ) ,  anderer- 
seits fast generalisierte Ausdehnung der Erkrankung in ,Tau- 
senden" yon Infiltraten verschiedenster, bis kleinpapulSser, 
lichenoider Form, fiber die gesamten al]gemeinen Decken beob- 
achtet (Ha l lopeau und Eck). 
Aus der in kurzen Ziigen gegebenen allgemeinen Be- 
schreibung des kliniseheu Bildes geht zur Geniige hervor, dab 
wires in unserem Falle nur mit einem solchen der groBknoti- 
gen Form zu tun haben kSnnen. 
Des VergleicheB halber sei hier die Beschreibung eines 
solchen Falles durch B o e c k ausfiihrlicher wiedergegeben, 
weil derselbe die typischen Charaktere, wie sie der Autor you 
dieser Form schildert, s~imtlich darbot, deshalb gewissermaBen 
als Paradigma in klinischer Beziehung dienen kann. 
,Es handelte sieh um eine im ganzen 8ymmetrische Eruption in 
der Haut yon haufkorn- bis mehr wie bohnengrol3ea Knoten, welche ganz 
besonders das Ges ieht ,  aber auch die behaarte Kopfhaut~ dann den 
R i i cken  und die S t reckse i ten  der  oberen  Ext remi t i i ten  be- 
fallen hatten. Auf den unteren Extremitgten kamen die Knoten~ obschon 
sie bier im ganzen sparsamer auftraten, sowohl an der Beuge- wie an 
der Streckseite vor. Die Knoten fingen in der Regel sich ziemlich tief 
in der Haut zu entwiekeln an, zeigten dann, wie sie sich der Oberfl~iche 
ngherten, zuerst eine mehr hellrote, spgter eine hlgulichrote Farbe, urn 
schliel~lich w~hrend er Involution eine mehr oder weniger starkpigmen- 
tierte, gelbe~ gelbbriiunliche oder an den uuteren Extremit~i~en sogar 
sehwarzbraune Farbe anzunehmen. W/ihrend dieser Involution trat an 
der Oberflfiche auch eine leichte Abschilferung in sehr diinnen Schuppen 
auf. Die Knoten erweiterten sich~ wenn sie zur Oberfl~iche der Haut 
emporgestiegen waren, in der Peripherie und die etwas gr61~eren zeigfen 
schlie~lich auch eine Einsenkung in der Mitre. Sie hoben sich nie bedeu- 
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tend fiber das Hautniveau empor und sahen in der Regel mehr wie in 
die Haut eingelagerte Plaques aus. Die Kouturen der grSi~en Knoten 
konnten ziemlich unregelmi~l~ig gebuchtet sein, und eben diese grS~iten 
Knoten oder Plaques im Gesichte boten auch sons~ w~ihrend os sich 
dureh Jahre streekenden I volutionsstadiums ein ganz besonders eigen- 
tfimliches Aussehen dar, mit einer leieht eingesunkenen, violettbliiuliehen~ 
yon zahlreichen GefiiBerweiterungen besetzten Mitre, welehe yon einem 
gelben, ganz leicht erhabenen Rande eingerahmt war. Die Knoten zeigten 
wfihrend des ganzen Verlaufes hie eine Tendenz zur Exutceration, lie~ien 
aber nach ihrer Involution nichtsdestoweniger in der Regel einen mehr 
oder weniger markierten Substanzverlust hinter sich. Zu notieren ist 
ebenfalls~ dal~ die Krankheit eine Tendenz zeigte, sieh in alten Narben 
naeh vorausgegangenen L~sionen zu lokalisieren. Gewisse Gruppen von 
Lymphdrfisen waren sehr stark angeschwollen." 
(Die yon B o e ck  ftir alle 3 yon ihm beschriebenen For- 
men der Kraukheit als gemeinsam angegebenen kleinen mili~ren 
Herde sind hier nicht besonders hervorgehoben.) 
DaI~ die F~lle der grol~knotigen Form nicht immer in 
allem der eben gegebenen Beschreibung entsprechen, geht 
gleiehfalls aus Boeeks  Mitteilung fiber einen Fall hervor, 
der ,die Krankheit in ihrer einfachsten und am leichtesten 
erkennbaren Form, der rein grol~knotigen aufwies und beinahe als 
Paradigma derselben dienen konnte, nur dab das Gesicht, das 
sonst gewShnlich am st~rksten ergriffen ist, bier nur einen ein- 
zigen allerdings groI~en, flachen Knoten oder Plaque darbot." 
,,Auf der reehten Wange sah man in der Zygomaticusregion ei en 
bohnengrol~en, flaehen Knoten in tier Haut. Der scharf begrenzte, aber 
etwas unregelmi~l~ig konturierte Knoten war lest anzufiihlen, aber nut 
wenig fiber das Niveau der Haut erhaben. Seine Farbe war rotbr~unlieh, 
abet zu gleicher Zeit mit einem Stich ins bl~uliehe. Ein einzelner, stark 
briiunlicher Knoten am Rfieken war grol~ wie ein Taubenei." 
Boeck  betont, dal~ er in diesem Falle nicht Gelegenheit 
butte, w~ihrend des hblaufes der Ver~nderungen die verschie- 
denen, sehr charakteristischen Involutionsphasen zu beobachten. 
Ein erst in jiingster Zeit yon Mar ie  Op i f i c ius  mit. 
geteilter Fall weist einerseits klinisch grol~e Ahnlichkeit mit 
unserem I. Falle auf, lehrt andererseits, dal~ selbst in ein- und 
derselben Beobachtung die Ver~inderungen an den einzelnen 
Krankheitsherden nicht unwesentlich verschieden sein kSnnen. 
.Die prim~re Hautaffektion auf der linken Wange ist ungef~hr 
ffinfmarkstfickgroi} und bl~ulieh dunkelrot verf~rbt. An einzelnen Stellen 
treten Teleangiektasien hervor. Die Konturen sind gegen die Umgebung 
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scharf abgesetzt. Im Zentrum rag% die Affektion ungef~hr 1 mm fiber 
das Niveau der Haut hervor und flacht sich allm~hlieh nach der Peri- 
pherie zu ab. Die Konsistenz ist in der Mitte hart, an den R~ndern die 
normaler Haut. Das Infiltrat durchsetzt die ganze Dicke der Haut bis in 
das Unterhautzellgewebe. Kn6tchen  s ind  n ieht  s iehtbar ,  aueh 
n ieht  unter  demDruck  desGlasspate ls .  Zwei jiingere Affektionen 
auf der 8tirn, yon denen die eine ca. 2 cm lang und 3 r breit, die 
andere ungefiihr pfennigstfiekgrofl ist, verhalten sich in Farbe und Eon- 
sistenz genau wie der primiire Tumor, aber  sie ze igen  zah l re iehe ,  
ge lb l ieh  opake, durehsehe inende KnStehen yon  H i rsekorn -  
grSSe. Unter dem Drueke des Glasspatels versehwinden sie nicht." 
Vergleicht man diese Beschreibungen mit den yon uns 
im I. Falle erhobenen Befunden, so konnte an der ZugehSrig- 
keit desselben zu der B o e c k schen Krankheitsform wohl nicht 
liinger gezweifelt werden. Bevor wit an die Kritik des histo- 
logischen Befundes herantreten, sei noeh des wichtigen Ergeb- 
nisses der Tuberkulinpriifung gedacht. Es mufite derselben yon 
allem Anfang an eine groBe Bedeutung eingeriiumt.werden, 
zuni~ehst weil wir das Tuberkulin als ungemein hervorragendes 
diagnostisches Hilfsmittel bei der Hauttuberkvlose ira allge- 
meinen liingst kennen gelernt haben, zweitens aber, well gerade 
bei einer noeh nieht mit der gewiinschten Sicherheit als zur 
Tuberkulose in Beziehung stehenden Erkrankung, diese Unter- 
suchungsmethode, an reichlichem Material geiibt, wichtige Auf- 
sehliisse gerade naeh der iitiologischen Ricbtung zu erbringen 
geeignet ist. 1st doch die ganze Gruppe der ,Tuberkulide" oder 
~Toxituberkulide" vielmehr gerade durch die Tuberkulindiagno- 
stik als durch andere Methoden unserer Erkenntnls, wenigstens 
teilweise, erschlossen worden. Und wie bei diese, fast durch- 
wegs, so sind auch bei der BoeckschenErkrankung - -  einen 
Befund Boecks  ausgenommen - -  alle Yersuche dutch den 
Bazillennachweis, Impfung und Tierversuch, den sicheren Beweis 
der tuberkulSsen Natur zu erbringen, gescheitert. Beziiglich 
des Ergebnisses der Tuberkulininjektion un hat dieselbe bei 
verschiedenen Untersuchern verschiedene Resultate ergeben. 
B o e e k selbst scheint sie nut in einem Falle, u. zw. mit nega- 
tivem Erfolg vorgenommen zu haben. In zwei yon drei Fs 
bei Dar ie r  und Roussy  war eine aUgemeine Reaktion auf 
Tuberkulin zu verzeichnen, wobei die lokale Reaktion in einem 
derselben sehr ausgesprochen, in dem anderen ,nettement 
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positiv" war. Die Deutung dieser Befunde betreffend sind die 
Autoren der knsicht, daft dieselben eine absolute Beweiskraft 
wohl nicht besi~en, da~ man ihre Bedeutung abet nicht leugnea 
kSnne, sondern ihnen einen reellen Wert zuschreiben mfisse. 
J a d a s s o h n hiilt die lokale Tuberkulinreaktion fiir die Dia- 
gnose Tuberkulose in Dar ie rs  F~llen fiir fast ausschlag- 
gebend, wenngleich es ihm mit Dar ie r  selbst kaum zweifel- 
haft scheint, dal3 dessen subkutanen Tuberkulide mit manchen 
als Erytb~me indur6 diagnostizierten F~illen sehr verwandt 
seien. Wink le r  berichtet wieder fiber negative Ergebnisse 
der Tuberkulinimpfung in seinem Falle~ w~ihrend O p i fi c i u s 
auf Injektionen yon 1/10 und '/5 mg Tuberculinum vetus zwar 
weder Allgemein- noch lokale Reaktion eintreten sah, nach 
erneuter Injektion yon 1 mg jedoch sowohl heftige Allgemein- 
reaktion mit Fieber bis 39"5, als auch deutliche lokale Reaktioa 
erhielt. 
Wir selbst haben in unserem I. Falle ein nach jeder Rich- 
tung positives Ergebnis verzeichnet. Es lehrte uns dasselbe 
iibrigens auch u. zw. durch das Resultat der Pirquetimpfung, 
die hohe allgemeine Reaktion (Temperaturen yon 40 ~ bei 
Injektion yon 2 mg Tuberculinum vetus) in Verbindung mit 
dem Tuberkulinexantbem, dal~ wires nicht, wie es den Anschein 
haben konnte, mit emem bis auf die Hauterkrankung gesunden 
Individuum zu tun h~tten, soudern daft unsere Pat. wohl 
Triigerin irgend eines ehronischen, latenten tuberkulSsen Pro- 
zesses gewesen sei, obgleich wir auch w~hrend der Reaktion 
keinerlei Anhaltspunkt fiber dessen Art und Sitz gewinnen 
konnten. Es ist klar, dal~ dieses Moment mit Bezug auf die 
Auffassung des ganzen Krankheitsprozesses yon Wichtigkeit 
ist, zumal wir auch sonst die Bedeutung anderweitiger tuber- 
kulSser Erkralikungen oder auch nur Antezedentien bei den 
Tr~igern der ,,Tuberkulide" zu wiirdigen wissen. 
Noah auf einen Punkt beziiglieh der Tuberkulin- 
wirkung w~ire aufmerksam zu machen. Wit" haben auf die 
unseres Erachtens vielleicht nur scheinbare --Besserung nach 
Ablauf der lokalen Tuberkulinreaktion hit~gewiesen. In analoger 
Weise bemerkt Op i f i c ius :  ,Als die Reaktion nach 2 Tagen 
abgeklungen war, zeigte sich das iiberraschende Resultat, dab 
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die Infiltrate, die vorher die ganze Cutis durchsetzt batten, 
fast vSllig verschwunden waxen und 8 Tage nach der Reaktlon 
waxen sie kaum mehr als Infiltrate fiihlbar. Die livide Verf~ir- 
bung war geblieben. Leider war die Besserung nur yon kurzer 
Dauer." Unsere Erfahrungen stimmen damit vSllig iiberein. 
Was die Histologie der B o e c k schen Sarkoide betrifft, 
so bestehen aueh hieriiber die verschiedensten A gaben, wenn- 
gleich auch Boeck  in seiner letzten Arbeit, nachdem er 
5 F~lle mikroskopisch untersueht und in allen ein- und das- 
selbe Bild vorgefunden hat~ sich dahin ausspricht, dal] es seiner 
Erfahrung nach ,kaum eine andere Erkrankung der Lederhaut 
gibt, welche sehon bei  sehwaeher  VergrS l ]e rung beim 
ersten Anblick ein so eigentiimliches, ieh immer gleichbleibendes 
mikroskopisches Bild gibt wie eben die bier betreffende". 
Dieses typische Bild stellt sich nach B oeek  in Form 
herdweiser~in dem Bindegewebe der Haut zerstreuter Infiltrate 
dar, die gegen das umgebende Bindegewebe sehr seharf abge- 
setzt sind, dasselbe zwar gewaltsam zur Seite driingen, aber 
fiir gewShnlich vollkommen intakt lassen. Der Proze~ geht yon 
den perivaskul~iren Lymphr~iumen aus~ wo er sich mit grol]er 
Schnelligkeit und Heftigkeit entwiekelt. Die proliferierenden 
Zellen tragen der Hauptmasse naeh epitheloiden Charakter. 
Aul]er diesen finden sich Lymphocyten~ mononucle~re L uko- 
cyten und Plasmazellen, yon welch letzteren aueh Oberg~inge 
in epitheloide Zellen zu konstatieren sind. In alten, sehr 
regressiven Knoten organisiert sich ein Maschenwerk jungen 
Bindegewebes zu den leicht eingesunkenen Naxben, die das 
Endresultat des Prozesses bilden. Eehte L a n g h an s sehe 
Riesenzellen treten nicht selten auf. Im Vergleich mit anderen 
pathologischen Prozessen ist die grol]e Ubereinstimmung ament- 
lich mit der Tuberkulose unverkennbar, hber besonders charak- 
teristiseh ist das verh~ltnismEBig spiirliche Vorkommen yon 
Leukoeyten um die kranken Herde herum~ aber auch innerhalb 
derselben. Eine hndeutung einer k~isigen Degeneration war 
nur in einem einzigen der untersuchten K oten zu finden. Das 
elastische Gewebe geht sehr schnell zu Grunde. Auffallend ist 
die enorme Erweiterung der Blutgefdl]e in der Umgebung der 
Krankheitsherde sowohl wie auch in ihnen selbst, ferner die 
Arch, f, Dermat. u. Syph, Bd, XCII,  ]~  
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auBerordentlich starke Pigmentierung. Eine Proliferation des 
Geffil]endothels kommt nicht vor. 
Dar ie r  konnte - -  yon der Lagerung der Entziindungs- 
herde abgesehen, die er ausschliei]lich in der Subcutis land, 
Mihrend die Curls selbst sich v511ig fret erwies - -  die histo- 
logischen Befunde B o e cks  im gro~en und ganzen wohl best~ti- 
gen, doch saher  auch diffuse Infiltration, Nekrose~ Endo- und 
Periarteriitis. Die Krankheitsherde bestehen ach seinen Unter- 
suchungen aus Lymphoid-, Epitheloid- und zahlreichen Riesen- 
zellen, und das Bild besteht einmal aus jenen Ver~inderungen, 
welche auch sonst bet chronischer Entziindung des Fettgewebes 
(Wucheratrophie) sich vorfinden, andererseits aus Herden, die 
in hSherem Grade einen tuberkulSsen Charakter haben, das 
Aussehen tuberkulSser Knoten oder elementarer Tuberkel auf- 
weisen. 
Wi nk le r  fund die scharf abgesetzten Krankheitsherde 
in die Cutis und Subcutis eingelagert, in der letzteren munch- 
real in betr~chtlicher Tiefe. In der pars reticularis flossen die 
Herde gelegentlich zu unregelmM]igen Formen zusammen. Das 
umgebende Bindegewebe zeigte sich fest gefiigt, kernreich und 
ersetzte zum groBen Tell das Unterhautfettgewebe. Die Herde 
bestanden grSi]tenteils aus Anh~ufungen grol]er, bl~schenfSrmi- 
ger Kerne ohne deutliche Zellkonturen, waren manchmal fast 
oder ganz fret yon lymphocyt~ren Elementen. In den grSi]eren 
KnStchen traten Riesenzellen und ein peripherer Lymphocyten- 
wall hinzu. Die Riesenzellen zeichneten sich durch ihre GrSfle 
aus und zeigten meist den L anghans  schen Typus. Plasma- 
zellen fanden sich nicht in besonderer Zahl, die Mastzellen 
waren nicht vermehrt. Das elastische Gewebe zeigte sich beson- 
ders im Innern der KnStchen yon auffallender Resistenz. Das 
Gefs erwies sich stark beteiligt. Neben Erweiterung 
und starker Fiillung der Gef~.fe, Quellung der Endothelkerne, 
u der Wandung, waren besonders kleine Venen und 
Lymphgef~l]e fast ganz yon einer Granulationsmasse ausgef'dllt, 
so daft fast kein Lumen zu sehen war. An einzelnen Gef~l]en 
- -  kleinen Venen - -  fanden sich starke Intimawucherungen, 
wobei die Gefafelastica yon der Neubildungsmasse durchbrochen 
wurde und diese direkt in ein grSferes KnStchen iiberging. Mit 
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diesen Wucherungserscheinungen an der Gef~.~iwand ging eine 
geubildung elastischer Elemente inher. 
Op i f i c ius  endlich laud scharf begrenzte Herde, yon 
intaktem Bindegewebe umgeben. Der Hautmasse nach bestanden 
dieselben aus epitheloiden Zellen, deren Kerne am Rande des 
Herdes intensiver gefErbt waren als im Zentrum. Zwisehen diesen 
und auch in der Umgebung der Horde sp~rliehe Leukocyten. 
Die Ger~l~e waren besonders um die Herde teilweise sehr stark 
erweitert, weniger in deren Innerem. Riesenzellen oder Neigung 
zu k~siger Degeneration war nieht aufzufinden. 
Unseren eigenen histologischen Befund haben wir oben 
ausfiihrlich mitgeteilt. Aus einem Vergleiche desselben mit dem 
bier zitierten anderer Autoren geht hervor, daft er in allen 
Punkten mit keinem derselben iibereinstimmt~ dab sieh gleich- 
wohl Punkte genug finden~ in welchen er sieh an den einen 
oder den anderen mehr weniger anlehnt. Fassen wir ihn -  
um Wiederholungen zu vermeiden - -  ganz kurz zusammen, so 
konnten wir zun~ichst erheben, dal~, wenn aueh in verschiedenem 
Grade, fast alle Schichten der Haut an dem Erkrankungspro- 
zesse partizipierten. Wenn er auch stellenweise inen herdfSr- 
migen Charakter darbot, so konnte doch an anderen Partien 
nur mehr yon einem diffusen Infiltrationsprozesse die Rede 
sein. Was die Arten der Entziindungselemente anlangt, haben 
wir das reichliche Vorhandensein epitheloider neben ebenso 
massenhafter leukocyt~rer Zellen erw~hnt, w~hrend Riesen- 
zellen - -  speziell yon typisch Langhanssehem Bau --  sehr 
sp~irlich beobachtet wurden. Noch weniger oft fanden sich die 
Elemente in der Anordnung tuberkulSser KnStchen, so daft das 
ganze histologische Bild eigentlieh durchgehends nicht den 
Eindruck tuberkulSser Beschaffenheit hervorrief. Nieht unter- 
lassen diirfen wir aber, auf die sehweren, speziell an kleinen 
Venen des Unterhautzellgewebes vermerkten Gef'dBerkrankun- 
gen hinzuweisen, welehe mit ieaen yon Wink ler  berichteten 
auffallende $.hnlichkeit daxbieten. 
Die histologische Untersuehung hatte ergeben, da~ unsere 
anfi~nglichen Vermutungsdiagnosen, wie fixes Erythem, Lupus 
pernio, Erythema induratum ausgeschlossen werden konnten. 
Fiir das letztere, das klinisch ganz besonders h~tte in Frage 
13" 
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kommen kiinnen, ergab die Histologie gar keinen Anhaltspunkt; 
es ist das wichtig, weil zwischen diesem Krankheitsbilde und 
gewissen B o eck schen Sarkoiden nach der Ansicht verschie- 
dener Autoren (Dar ier ,  Th ib ie rge  und Bord) sehr innige 
Beziehungen zu bestehen scheinen. 
Schreiten wir damit an die ErSrterung der Untersuehungs- 
ergebnisse in unserem zweiten Falle, so diirfen wit uns bier 
bereits kiirzer fassen. 
Die 50j~ihrige, bis auf ein chronisches Nasenleiden viillig 
gesunde Pat. bet an der Stirne den beschriebenen Krankheits- 
herd, in seiner unmittelbaren Nachbarschaft Veriinderungen, 
die sehr wohl dem anamnestisch angegebenen Lupus erythema- 
todes entsprechen konnten. Hiitten wit jetzt nicht schon fiber 
nnsere erste Beobachtung und die einschliigigen, i~heren Lite- 
raturkenntnisse beziiglieh tier B o e c k schen Erkrankung ver- 
f'tigt, wit hiitten ohne Ziigern - -  und wir erinnern uns dabei 
an ganz gleichartige Fiille aus friiheren Jahren-  die Diagnose 
nut einen tiefen, knotigen" Lupus erythematodes gestellt. Und 
wenn Boeck  in seiner letzten Arbeit sagt: ,,Lupus erythema- 
redes diseoides wird besonders mit der groSknotigen Form 
verwecbselt werden kiinnen, namentlich wenn letztere das 
regressive Stadium mit der rotvioletten Mitte und der engen, 
gelb pigmentierten Randzone erreieht hat und mehr das Bild 
eines begrenzten Plaque darbietet," so wird man ibm nach 
dem Gesagten vollinhaltlich beistimmen kiinnen. 
Hatten wit nun in diesem Falle sehon nach der kliniseheu 
Besehaffenheit des Krankheitsherdes die Diagnose auf die 
grofknotige Form der Boeckschen Sarkoide gemacht, so 
kamen bier noch zwei, wie es uns scheint, recht wichtige unter- 
stiitzende Momente hinzu. Zun~chst die dem jetzigen Krank- 
heitsherde unmittelbar benachbarten, scheinbar narbig atrophi- 
schen Veriinderungen. Hebt doch sehon B o e ek, und in gleicher 
Weise spiiter andere Autoren, es als eine Eigentiimlichkeit des 
Krankheitsprozesses hervor, dab derselbe manchmal um die 
alten, schon involvierten Herde herum oder iiberhaupt in der 
Umgebung yon Narben plStzlich auflodere, welches Phiinomen 
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man sich nach B o e ck iibrigens durch die Anwesenheit eines 
wirklich mikrobiellen Virus erkl~rea kSnne, das z. B. durch 
einen neuerlichen Toxinschub in Wirksamkeit gesetzt wiirde. 
F/Jr unsere Beobachtung nun kommt jetzt die ~uferst inter- 
essante Frage in Erw~igung zu ziehen, ob die vorhandenen 
narbigen Ver~nderungen tats~ehlich einem vorausgegangenen 
Lupus erythematodes ihre Entstehung ~erdanken oder aber ob 
sie, was wahrscheinlicher ist, nicht selbst schon die Reste 
einer der heute bestehenden ganz gleichartigen Affektion sin& 
Mit aller Bestimmtheit wird sich diese Frage einstweilen wohl 
nieht entscheiden lassen. Die Tatsaehe~ daf bei einem vor 
langer Zeit erfolgten Spitalsaufenthalt auf der hiesigen Klinik 
selbst die Diagnose Lupus erythematodes gestellt wordeu war, 
kSnnte natiirlich eine absolute Beweiskraft nicht besitzen, um 
so mehr da wir ja gerade erst in letzter Zeit die Sehwierigkeit 
der Differentialdiagnose zwisehen gewissen Fiillen yon Lupus 
erythematodes diseoides und der gro~knotigen Form der Sar- 
koide kennen gelernt haben. Niehtsdesto~eniger bleibt die 
vorl~ufig einfaeh zu registrierende Tatsache, daft der Krank- 
heitsprozef sich in diesem Falle um oder in direktem lokalen 
Ansehlusse an Hautveriinderungen abspielt, wie wir sie sonst 
nur naeh Lupus erythematodes zu sehen gewohnt sind, ~iuferst 
bemerkenswert. 
Das zweite, fiir die D iagnose-  wenn aueh nur bedingter 
Weise - -  verwertbare Moment war in dem bestehenden ehro- 
nisehen Nasenleiden der Pat. gegeben. Wie Boeek  betont, 
scheint bei den Sarkoiden auch die Affektion der verschiedenen 
Schleimhiiute, besonders der Naseng~inge, eine wichtigo Rolle 
zu spielen und sehr hiiufig vorzukommen. Er fund hier diffuse 
Infiltrate mit bedeutender Ansehwellung ohne Ulzeration und 
konnte in einem Falle in der derartig erkrankten Nasenschleimhaut 
einen Bazilhs yon den tinktoriellen and morphologischen Eigen- 
sehaften des Tuberkelbazillus, jedoeh mit einem yon diesem 
abweichenden Verhalten im Tierversuehe naehweisen, wodureh 
er ja ganz besonders zu dem Schlusse kam, daf als Erreger 
der Erkrankung entweder wirkliche Tuberkelbazillen yon sehr 
schwacher Virulenz oder Bin dem Tuberkelbazillus sehr nahe- 
stehender Bazillus in Betracht kiimen. Unsere Pat. nun machte 
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einerseits die Angabe, sehon im Alter yon ungef'dhr 14 Jahren 
an einem sehr lunge dauernden Nasenleiden erkrankt za sein. 
Sie zeigto andererseits Symptome eines solchen auch zur Zeit 
der jetzigen Spitalsaufnahme, indem sie fiber anhaltendes Ver- 
legtsein der r. Naset~h~lfte klagte. Die objektive Untersuchung 
wies denn auch (Prof. P if  f l) einen hochgradigen, ehronisehen, 
eitrigen Katarrh tier ganzen rechten Nasenhiilfte mit Sehwel- 
lung und Infiltration nach. Ulzerationen waren nirgends vor- 
handen. Einige Nasenspiilungen fSrderten reichliches z~hes 
Sekret und eingetrocknete Borkenmassen zu Tage und fiihrten 
eine fast sofortige Erleichterung der Nasenatmung nach sich, 
die seitdem aiJh~lt. Eine mikroskopische Untersuchung der 
Nasenschleimhaut is nichtvorgenommen worden. An Ausstrich- 
pr~iparaten yore Sekret der Nasenschleimhaut waren mikrosko- 
pisch keinerlei siiurefeste St~bchen achweisbar. 
Des weiteren nun hat wiederum die Tuberkulinimpfung 
uns fiir die Auffassung des Falles nicht zu unterseh~tzende 
Dienste geleistet. Naeh ihrem Ausfall war keinen Moment mehr 
an der tuberkulSsen Natur der Erkrankung zu zweifeln, und 
konnte die Diagnose Lupus erythematodes fortaa fallen gelassen 
werden, um so mehr als wir -- was das Verhalten des Lupus 
erythematodes dem Tuberkulin gegeniiber betrifft - -  vSllig auf 
dem yon Jadas  s ohn vertretenen Standpunkte stehen, der 
nie eine aueh nur einigermal]en typische lokale Reaktion auf 
Tnberkulin bei charakteristischem Lupus erythematodes kon- 
statieren konnte. Zu bemerken ist noeh, daI~ die Tuberkulin- 
injektion in diesem Falle nur yon lokaler, dagegea nicht wesent- 
lieherer allgemeiner Reaktion gefolgt war. 
Es sei bier noeh eine kleine Bemerkung erlaubt, die nicbt 
direkt zu unserem eigentlichen Gegenstande gehSrt. In der 
Literatur bestehen einige, wenn auch sehr sp~rliche Angaben 
fiber F~lle yon Lupus erythematodes, bei deren histologischer 
Untersuchung sieh tuberkulSse Struktur hat nachweisen lasseu 
(A u dry,  L e r e d d e), andererseits Mitteilungen fiber positive 
Tuberkulinreaktionen bei Lupus erythematodes. Die Annahme 
scheint uns da nicht yon der Hand zu weisen, dal~ man es da 
gelegentlieh mit einem Falle zu tun haben mochte, wie er 
nnserer zweiten Beobachtung zu Grunde lag; vorausgesetzt 
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eben, dal~ sich auch mikroskopisch nicht, wie im Falle Wo 1 ffs, 
das Bild des Lupus erythematodes vorfand. Vielleicht wiirde 
muncher Lupus eryth4mato-tuberculeux, maneher Lupus vul- 
garis erythematoides, heute eine andere Auffassung zulassen. 
Aus dem oben geschilderten histologischen Befund wiederum 
ist zu entnehmen, daft er sieh in keiner Weise mit denen anderer 
und dem in unserem ersten Falle erhobenen v511ig deckt. Das 
wesentliche ~n demselben besteht in einem chronischen Ent- 
ziindungsprozess% welcher in der Cutis nur stellenweise herd- 
f6rmigen Charakter hat, sonst ~ielmehr einen diffusen Eindruck 
macht, einem naeh irgend einer spezifischen Riehtung typisehen 
Bild durchaus nicht entspricht. Dagegen aber finden sich in der 
Subcutis neben uncharakteristischen V r~inderungen chronischer 
Entziindung, wie sie durch diffuse Infiltration, Substitution des 
Unterhautzellgewebes durch neugebildetes Bindegewebe, Wu- 
cheratrophie tc. repr~sentiert werden, aueh sehr zahlreiehe 
zumeist aus epitheloiden, sp~irlichen leukoeyt~iren Elementen 
zusammengesetzte, mehr oder weniger scharf umschriebene, 
rundlich geformte Entziindungsherde mit sehr zahlreiehen, 
Riesenzellen vom Langhansschen Typus, so daft man hier 
bei der histologischen Untersuchung recht wohl das histologische 
Bild der Tuberkulose vor sich zu haben glauben konnte, wenn- 
gleich sich typische Tuberkel mit Nekrose und zentraler Ver- 
kiisuDg sich nicht fanden. 
Von den aus der Literatur oben mitgeteilten histologi- 
schen Befunden diirften sich die unsrigen - -  speziell was die 
Subeutis betrifft - -  jenen yon Dar ie r  und Roussy  wohl 
am meisten n~ihern. 
Fassen wir nun noehmals das vorliegende Tatsachen- 
material zusammen, wobei wir auf einige bisher aufer acht 
gelassene Details zuriickkommen wollen~ so ergibt sieh folgendes : 
Kliniseh haben wir es mit zwei ~uferst eigenartigen FKllen 
yon plaquefSrmigen E tziindungsherden zu tun gehabt, die wir 
leiehterdings absolut in keines der uns bis damn bekanuten Krank- 
heitsbilder unterbringen konnten und die wir - -  wie aus der 
gegebenen Differentialdiagnose h rvorgeht - -  unter die spKr- 
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lich beobaohteten Fi~lle yon B o o e k schem Sarkoid oder 
benignem Miliarlupoid einreihen miissen. Sehr bemerkenswert 
erseheint zun~chst als Abweichung yon den bisherigen Beob- 
achtungen, dal~ wi res  einerseits beidemal mit soliti~ren Krank- 
heitsherden zu tun hatten, dab dieselben andererseits aus- 
schliel~lich im Gesichte lokalisiert waren. Das erstere ist unseres 
Wissens noch nicht beobachtet worden; ebensowenig ist bisher 
das isoliert'e Ergriffensein des Gesichtes beschrieben worden~ 
wenn auch im iibrigen gleichzeitig mit anderen Stellen dieses 
ganz gewShnlich befallen zu sein soheint. Es scheint uns dem- 
nach die Bezeichnung ,multiples ~' Sarkoid resp. Lupoid nicht 
ganz den zahlreiehen MSglichkeiten des polymorphen Krank- 
heitsbildes zu entspreehen. Aus der Beschreibung ist hervor- 
gegangen, dal3 es sich in unseren Fiillen nur um die grol3knotige 
Form der Erkraakung gehandelt haben kSnne, wenn auch das 
klinische Bild der yon B o e ck gegebenen Beschreibung nieht 
in allen Details entsprioht. Aber yon anderen Autoren ist ja 
fiber ganz gleiehartige Erfahrungen berichtet worden, so dab 
auch diesbeziiglich das klinische Bild uns noeh nicht nach 
jeder Richtung scharf umschrieben erscheint. So konnte z. B. 
Wink le r  erst wiihrend der Involution das Sichtbarwerden 
yon br~unlichen Fleeken konstatieren, die dann im Gegensatze 
zu der Boeck  schen Beschreibung welch und eindriickbar 
waren ; im Falle yon O p i f io iu s waren an einem Horde KnSt- 
chen auch unter dem Drucke des Glasspatels nicht sichtbar, 
fanden sich dagegen zahlreieh an anderen. Wir selbst konnten 
im ersten Falle reichlicher, sp5rlieher im zweiten, bei Glasdruck 
die kleinsten, bis etwa hirsekorngrol~en Fleckchen konstatieren, 
im Verlaufe des letzteren aber - -  speziell an den Randpartien 
-- das Deutlioherwerden einzehmr, etwas grSl~erer ,lupoider" 
Infiltrate wahrnehmen, wie dies yon knderen ebenfalls berichtet 
wurde. Was die weiteren, yon B oeck  gleichfalls als sehr 
charakteristisch beschriebenen Riickbildungsstadien betrifft, wei- 
chen unsere Fiille auch etwas yon den Beobachtungen dieses 
Autors ab. Im ersten derselben konnte man in tier intensiv 
lividbliiulich verfi~rbten zentralen Partie wohl das ,teleangiekta- 
tische ~ Stadium angedeutet finden, umsomehr als dieses bliiu- 
lichrote Zentram entschieden leieht eingesunken, die Charaktere 
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oberfl~chlichst atrophischer Ver~nderungen darbot. Dagegen 
schien in unserem zweiten Falle dieses letzte, teleangiektatische 
Stadium noch nicht erreicht, wiihrend andersartige Riickbil- 
dungserscheinungen, geringes Eingesunkensein, Andeutung yon 
ktrophie, F~ltelung, br~iunlichgelbe V rfarbung auch hier unver- 
kennbar waren. Es fand sich ferner, speziell an der Peripherie 
dieses Krankheitsherdes ine feinschuppige Exfoliation in Form 
diinner Bliittchen. Eine besonders auffallende Pigmentierung 
aber konnten wir an dieser - -  nur im zweiten FaUe vorhan- 
denen - -  feinsehuppigen Randzone nicht wahrnehmen. Es sei 
bemerkt, dab andere Autoren - -  wie z. B. Wink le r  -- sie 
iiberhaupt vermiBten. 
Was die Affektion der Schleimh~ute betrifft, so war nur 
im zweiten Fall eine Erkrankung der Nasenschleimhaut vor- 
handen, yon der wir aber die ZugehSrigkeit zum Prozesse 
mangels entsprechender Untersuchungsresultate weder behaup- 
ten noch bestreiten k5nnen. 
Bez~iglich des Verhaltens der Lymphdriisen hat schon 
B o e e k auf die Beteiligung, manchmal ganz spezieller Gruppen 
der Femoral-, Inguinal- und Cubitaldriisen, hingewiesen. Aueh 
hieriiber sind die Angaben der sp~teren Untersucher ~uBerst 
verschieden. Wir k5nnen uns nach unseren Befunden jenen 
anschlieBen, welche - -  wie z. B. Ha l lopeau und Eck  
eine wie immer geartete Beteiligung des Lymphdriisensystems 
iiberhaupt nicht erheben konnten. 
Eine wesentliche, auch liir die Diagnose sehr verwert- 
bare Bedeutung, wurde bekanntlich auch der Wirkung tier 
Arsentherapie zugeschrieben. Es liegen betreffs dieses Punktes 
fast durchwegs best~itigende Erfahrungenvor. Aufeine, maneh- 
real allerdings erst sehr energische und lange durchgeffihrte 
Arsenbehandlung bin wurden regelmiiBig auffaUende Besserun- 
gen, ja vSllige Heilungen sehr ausgebreiteter E krankungen 
erzielt, w~hrend ein Aussetzen der Therapie oft prompte Rezi- 
diven bzw. Verschlimmerungen zur Folge hatte. Die MSglieh- 
keit der Beeinflussung durch Arsen erscheint demnaeh absolut 
sicher. Wir haben in unserem ersten Falle w~hrend einer - -  
allerdings nur 2 Monate dauernden --  Beobachtung einen 
nennbaren Erfolg der Arsenbehandlung nicht wahrgenommen, 
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ihn aber sp~ter -- wie erw~ihnt - -  dafiir in aller Deutlichkeit 
auftreten gesehen, dagegen scheint er im zweiten, bei welchem 
schon nach nur 6wSchentlicher Behandlu~g die Involutions~ 
erseheinungen jetzt immer deutlicher werden, auffallend rascher 
eingetreten zu sein. 
Zur Klinik sei endlich noch bemerkt, dal~ unsere Beobaehtun- 
gen das weibliehe Geschlecht betreffen~ ein 13j~hriges M~dchen 
und eine 30j~hrige Frau. Es steht das sehr wohl im Einklang 
mit den Beobaehtungen anderer, aus welchen das iiberwiegend 
h~iufigere Befallenwerden des weibliehen Geschlechtes Ms auf- 
f~lliges Moment hervortritt. Das Alter unserer jugendlichen 
Patientin scheint bisher die uaterste Grenze vorzustellen. 
Die Tuberkulimmtersuchung hat uns beidemal iiberein- 
stimmend im hSehsten Grade positive [~esultate rgeben und 
kSnnen wir neben der Subkutaninjektion vor allem auch die 
lokale Anwendung des Tuberkulins in Form yon Einreibung~ 
Pilaster in oder auf den Herd als diagnostisch sehr verwend- 
bar empfehlen. 
Fassen wir alle diese Tatsachen zusammeny dann miissen 
wir unsere Beobachtungen i die hier abgehandelte Krank- 
heitsform einreihen, auch wenn nunmehr der histologische 
Befund yon jenem anderer Untersucher mehr weniger abweieht. 
Es scheint uns ganz gewifl~ daft der erw~hnten Poly~norphie im 
klinischen Bride eine adequate im histologischen i  dem Grade 
unserer zunehmenden F,rfahrung entsprechen wird. DaB sich 
gleichwohl auch bei unseren Befunden vielfache Ubereinstim- 
mung mit den bisherigen Beschreibungen erheben lieB, ist 
bereis hervorgehoben worden. 
Was zum Schlusse die wesentlichste Frage, die nach der 
Atiologie des Prozesses anlangt, wollen wir bier eingehende 
ErSrterungen derselben meiden, um so mehr als sie yon 
Wink le r  und Jadassohn ausfiihrliehst diskutiert worden 
ist. Trotz - -  oder vielleicht gerade wegen - -  des in seiner 
Vielgestaltigkeit uns reeht wohl bekannten histologischen Brides 
der Hauttuberkulose, in dessert Erkenntnis wir fast noch t~g- 
lich fortsehreiten, trotz der uns bekannten MSglichkeit~ dal~ 
auger Tuberkulose auch Syphilis, Lepra und vielleicht noch 
andere, ganz unbekannte Kcankheiten ,tuberkuloide" Ver- 
Beitr~ge zur Kenntnis d. Boecksehen benignen Miliarlupoid. 203 
i inderungen hervorrufen kSnnen, miissen wir aus unseren Beob- 
achtungen, speziel l  unter  Ber i ieks icht igung der  Ergebnisse der  
Tuberkul in in jekt ionen den Schlu• aufZugehSr igke i t  zur Tuber -  
kulose ziehen, da wir den Standpunkt  Jadassohns  voll in- 
halt l ich tei len, da~ typische lokale Reakt ion mi tgrS~terWahr -  
scheinl ichkeit  die tuberkulSse Natur  beweise. Dies um so mehr, 
als wir in unseren histologischen Untersuchungen ein zum 
mindesten unterst i i tzendes Moment erbl icken diirfen. 
Ha l tenwi r  demnach unsereEr fahrungen f iber  
das  k l in i sche  und  anatomische  B i ld  der  Boeck-  
schen Erkrankungs form durchaus  noch  n icht  f i i r  
abgesch lossen ,  so  sche in t  uns  andererse i t s  ih r  
u rs~ich l i cher  Zusammenhang mi t  derTuberku lose  
sov ie l  w ie  e rw iesen .  Uber  d ie  Ar t  desse lben  wer -  
den  k i in f t ige  Untersuchungea entsche iden  mi l s -  
sen ,  desg le ichen  ob  es  neben der  tuberku losen  
auch  e ine  s i cher  n icht  tuberku lSse  Form der  
ben ignen Sarko ide  g ib t .  
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